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NOMBRE DEL PACIENTE:.

rEcia 3>~ 0¥ Lo (Y ‘ : —

HORA AM PM
1. Por medio de la presente constancia, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre .
consentimiento al HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO para que su intermedio de médicos en’ ejercicio le;

de su profesion, asi como por los demas profesionales de la salud que se requieran y con el concurso del personal auxil
de servicios asislcnciales de la entidad, se me practique la siguiente intervencion quirtirgica o procedimiento:

2. EL HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, queda autorizado para llevar a cabo igualmente la prdctica
conductas o procedimientos médicos adicionales a los ya autorizados en el punto 1), si es el curso de la investigue,

quirurgica o el procedimiento llegare a presentarse una sitiiacion advertida o imprevista que, a juicio del medico tratar
los haga aconsejables m

2 El consentimiento y autorizacion que anteceden han sido otorgados previa la evaluacion que de mi estado de salud [

P\msom\(;re del WAL\@A UL OREJUELA D UENO, el Doctor:

f\\IA

con el objeto de identificar mis condiciones clinico patolégicas y previa la advertencia qur. dicho médico me ha hecho ¢

respecto a los riesgos previstos y consetuencias que conlleva la intervencion quiriurgica me ncionada, en los términos con
chales ha consignado en la Historia Clinica.

4. Declaro que he recibido amplias explicaciones sobre su alcance, por parte del mismo profesional.

5. Igualmente otorgo mi. consentimiento para que la anestesia sea aplicada por parte de un médico aneslesiologo escog.

por mi, o por el Hospital o por mi médico y los utilizo para usar el tipo de anestesia que consideran n

aconsejabtéHe qcuerdo Cé\frﬁ%diﬁi@'ﬂ@aaz&‘z\é&d&gica y el tipo de intervencion requerido. He sido advertido poi
Doctor: Q=<

“los riesgos que para mi caso comporta la aplicacion de anestesia, de conformidad con la constancia que figura en la Miste
Clinica y he recibido satisfactorias explicaciones al respecto, por parte del mencionado profesional.

6. EL HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO queda autorizado para ordenar la disposicion final de

componentes anatomicos fue sean retirados de mi cuerpo, previa la toma de muestras o partes adecuadas con des fin
examenes cuya prdctica solicito a mi costa.

7. Declaro que he sido advertido por ei'Hospital en el sentido ele que la prdctica de la intervencion quirurgica q
requiero, compromete ct una act.ivi.dad médica, pero no de resultado.

8. Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad.

NOTA: cuando el paciente no tiene capacidad legal para otorgar el consentimiento, las manifestaciones de éste conlenii

en'el presente documento se entienden hechas .por la persona responsable que la presenta y en la relacion con
PACIENTE correspondiente,.para cuyos efectos lo suscribe.

N

K gbt /é’ﬁ' _éﬁaé.? . g @2 77/ F O

Virma del paciente f/ el c/v/ rcspomauk el I;C/L i,
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C\{ XQ\(\\M drf &Dlo

Nio 1103 Zeoma 571 de

S /mayor de edad e identificado con CC

legal de

'meningitis, convulsiones, coma) y/o periférico ( neuritis,

B—<25la/4"?

__ actuando en nombre propio n como represgntante
declaro,'que he acudido a la consulta preanestesica,

he sido interrogado y examinado por el médico anéstesidlogo,- quien me ha explicado en forma clara y
lenguaje sencillo los riesgos previstos relacionados con las técnicas anestésicas, aclarando todas mis

dudas, por lo que autorizo la técnica anestésica necesaria para la realizacion del procedimiento quwurglco
propuesto: ¢ X \Am\t;z\rxf Cxx -

1.t Doctor_ B\‘ A‘( Q)‘b\k\f\*

'me ha explicado la naturaleza y propésito
del procedimiento anestésico a realizarse, ya sea técnica anestésica regional y/o

genera, en mi o0 en mi familiar, asi como los posibles efectos 'secundarios y
complicaciones, Los efectos secundarios mas frecuentes son dolor, nauseas, mareo,
vértigo, dolor de cabeza, somnolencia, ronquera, dolor de espalda, dolor cie garganta,
dolores musculares, hinchazon de tejidos blandos, lesién de labios vy/o dientes vy
hematomas alrededor de las venas o arterias puncionadas, entre otras. Las
complicaciones mas graves pero muy poco frecuentes incluyen-desde lesion  de
sistema nervioso central (alteraciones cognoscitivas, psico motefas, '.infecciosas,
aracnoiditis, déficit mottdr y/o
sensitivo, transitorio y/o definitivo, paraplejia), dafo ocular, dafio de jas cuerdas vocales
p traque, larinoespasmo, broncoespasmo, neumonia, broncoaspiracion, suefios
recuerdos intraoperatorios , reacciones adversas de- las drogas, quemaduras, isquemia

ylc infarto del miocardio, paro cardiorespiratorio, falla renal, tiyapibosis, = embolismo-
pulmonar o embolia cerebral, hipertgrmia.maligna y hasta la.muerte.

2. Se me ha dado la oportunidad de hacer.preguntas y estas han sido contestadas satisfactoriamente

3. Entiendo que durante e' curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que

requieran cambiar el procedimiento anestésico y/o llevar a cabo procedimientos adicionales,
por >0 tanto autorizo la realizacion de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos

1 Y 3 . " . . . .
casos e< an&stesidiogo obrara en mi beneficio y teniendo en cuenta mi seguridad como
primer prioridad.

-i. jvteoiftestp que- he ieido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los

*jspactes en blanco han sido completados antes de mi firma y qlle me encuentro en capacidad

:do expresar o revocar libremente mi consentimiento.

- Xterilficc gt>e segun mis conocimientos y capacidades., he informado al anesiesiologo

cerca de -mis antecedentes personales, quirargicos, farmacolégicos y ginecoobstetricos

tomcu1yende la posibilidad de estar embarazada, ios medicamentos que tomo

actuatotorae asi como las alergias y/o consumo de sustancias toxmas como alcohol,
atoan iiie . erogas Hiedas. Asi corno tendré en cuenta las recomendaciones de. ayuno y
uernas relacionadas con mi cuidado antes del procedimiento anestésico, entendiendo que si no

. :9¢ sigo mi vida o mi salud podrian verse afectadas.

TB’L/%C/ YA /) 5‘%176 é & 2
Faciha

1 a0ty fnca Nombre del paciente o de la persona responsable
C mt[OJqB D (Parentesco y/o ReIaC|on

45576298

Firma - Nombre de teslicio
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CONSENTIMIENTO, .INFORMADO PARA INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Cddigo: CG - FRM

1 Pagina 1 de 1
PROCESO:

, | dllCoREGi‘/'\’%ejkq/?’l
- NONIHRE DEL PACIENTE:. Tl ix““ V Cio/ &3\0‘4

FECHA 3= } <yo (3 HORA ‘¥ AM PAI\
L Por medio de la presente constancia, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otbrgo en forma i
consentimiento ai. HOSPITAL RAUL OREJUELA DUENO para que su intermedio de médicos en .ejercici

de su profesion, asi como por los demds profesionales de la salud que se requieran y con el concurso del personal
* de sej* Vic, oégssz vi*cici 1 es

entiglac s me prarc jiie szguf@!nte zntervenczon quirurgica o procedimiento:
\Q__S e

2. EL HOSPITAL RA.UL OREJUELA BUENO, queda, autorizado para llevar a cabo igualmente la prdc
conductas o procedimientos médicos adicionales a los- ya autorizados en el punto 1), si es el curso de la invesi

quirurgica o el procedimiento llegare a presentarse imti situacion advertida o imprevista que, a juicio del medico t
los haga aconsejables m

!

3. El consentimiento y autorizacion que anteceden han sido otorgados previa la evaluacion que de mi estado de sa
hecho a nombre de! HOSPITAL RA UL OREJUELA D UENO, el Docip* =&,

N Weckons

-

con el objeto de identificar mis condiciones clinico patologicas y previa la advertencia que dicho médico me ha he

respecto a [0s riesgos previstos y consecuencias que conlleva la intervencion quirirgica mencionada, en los términos
- chales ha consignado en ja Historia Clinica.

A. Declaro que he recibido amplias explicaciones sobre su alcance, por parte del mismo profesional.

5 Igualmente otorgo mi. consentimiento pura que la anestesia sea aplicada por parte de un médico aneslcsio'logo e
por mi, ]

o por el Hospital o por mi médico y los utilizo para usar el tipo de. anestesia que cdnsi den
laconse/abZA—d/BQ/erdo %piii condicion clinica patologica y el tipo de intervencion requerido. He sido advertidi
- Doctor-"' \ : K\\\)V :

los riesgos que para mi caso comporta la aplicacion de anestesia, de conformidad con la constancia que figura en la
Clinica y he recibido satisfactorias explicaciones al respecto, por parle del mencionado profesional

6. EL HOSPITAL RAUL OREJ UELA BUENO queda autorizado para ordenar la disposicion final

componentes anatémicos que sean retirados de mi cuerpo, previa la toma de muestras o parles adecuadas con d
examenes cuya prdctica solicito a mi costa.

Z Declaro que he sido advertido por eTHospztczl en el sentido de que la practica de la intervencion quzruru
requiero, compromete a una actividad medzca pero no de resultado.

8. Certifico que el presénle documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

NOTA: cuando el paciente no tiene capacidad legal para otorgar el consentimiento, las manifestaciones de éste, cor

en el presente documento se entienden hechas.por la persona responsable que la presenta y en la relacion
" PACIENTE correspondiente, para cuyos efectos lo suscribe.

Firma del pocienie

e , B o
athrpiad .':.]1{/ reenanehio i
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A ( ., mayor do edad o identificado con UC

1"\”’ 3 F t 3 S i wu...... actuando en nombre propio o corno representante
Jeegial ok e declaro que jre dcudido a la consulta preanestesi* a

be sido |ntV|rugado y examinado por <.:! rnétiteo anestesiodloffo. quien rae ha explicado en forma clare y
longuair; sencillo los riesgos previstos nsire/marés cor! las técnicas anestésicas, aclarando todas !m:...>

eludas, por In que autorizo ia térefiea anretdsice? necesaria para ia realizacion del procedimiento quirdrip o
propuesto: * i

i

~~
1. id tteuter . \b’re ..me ha explicado la naturaleza y propérreo
de! p rom-: d i ‘'mu-mio amreiésicu a roa i izarse, ya so.s técnica anestésica regional y;0
f-enered, jre mi o «H nii fi mirar, asi cormo los posibles efectos secundarios y

reteorer o omriufe ucrohrai, hipo: remte'maligna y hasta ia muerte. .

Su-rac ha dado ia op‘.-teii teteu de a X-G? preguntas y estas han sido contestadas satisfoctoriamepo

3. Eniimido que jurenle "'l reren ite a anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que
teFWii canrétat ?! prreredimtonto anestésico y/o llevar a cabo procedimientos adiciénale
;?¢>> |o tanto nutori?) la ireiiizsma de estos procedimientos si resultan necesarios. En estos

“irar; re.irete -tedlogo »: oraré e-me-, mi beneficio y teniendo en cuenta mi seguridad cono
primer priorkia-J.

ol

g|re ire tete? y c<*'.-jprendido perfectamente lo anterior y que todos lo.-
: it revire han mm>!(? > com-, tetados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad °

ol miaenst o reverer tibi nenio i ai consentimiento. n

. ‘te tetera c-v: .-ragu;! i?;. con-:-' ratontos y capacidades, he informado ai anestesiélo/*

i y: 220 atji?i,i'du,i/:$ pj.i reitere. quirtrgicos, faj macoldgicos y ginccoobstetric-' -

| te-j/retrac pe ihiteted ?:+ ratea embarazada, los medie amentos que toe »

‘ reiré/..a-/,. ate -.-mmeiiiG i al'ad-'S y/o consumo de sustancias toxicas, como alcolte,
érete/ te'reqre ilicita::. Asi --raia tendré -en cuenta las recomendaciones de -ayuno y
m te; -.s teu-retere con ra.i cuido ’'? antes del procedimiento anestésico, entendiendo que si P
i s jra --mida o mi reten podram verse afectadas.

2 —3Ute Y Gl o 5.

B Nombre do! paciento o de la persona responsable
(Parentesco y/o Relacion)

-Firma - Nombre de testigo

| VOrSIGEY

compi'micionmi. ;.0,'. teredos -+ rexiudurios mes frecuentes son dolor, nauseas, marray,
vériigo, ¢3f do rehure, sorrarateaste, ronquera, dolor de espalda, doler de garganta, ’
‘ dolores musculares, hincha*.-- | d? tejidos blandos, lesiébn de labios y/o dientes vy
hern../tomas alrededor .jo | ,. rerre o arterias puncionadas, entre otras, tere
cmnpiitrecrémos nao mr-»wc.-- “ves muy poco frecuentes incluyen desdo, lesién cte
réd-rera rere viera? reatete. (’iiuraaicnes cognoscitivas, psico motoras, inlecciosu.?.
remirate,, renvulsiorm u_ reii:-;; y/? periférico ( neuritis, aracnoiditis, déficit motor v/o
a si ;ifi-. ir.-msitorio wm//>7?+ teiinte - y paraptejia), daiio ocular, dafio de las cuerdas vocal»-s
n [rarare larinocspnciiio, imoncotupasmo, neumonia, broncoaspiracion, sueno;-;
menn-dos iltrreyeratoiiim , rc<' ccuones adversas de ias drogas, quemaduras, isquemia
y--; rerei? ted ir>ioci?jul:i<s, ps-m cardiorespiratorio, falla renal, trombosis, embolisjire

Al- |5 3TCSt| O T I

i
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Nombre: CRISTIAN EDUARDO CORDOBA SANCHEZ
Documento: 1113644319

Edad: 28 anos

Fecha realizacion: 2018-03-02

Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Procedencia: AMBULATORIO
No: 23706

COLANGIORESONANCIA.

- Informacion clinica: cuadro de dolor en el hipocondrio derecho, con ecografia hepatobiliar que reporta colédoco colelitiasis.

TECNICA: En equipo superconductor de 1.5 T, se realizé resonancia magnética multisecuencialy multiplanar centrada en el
abdomen superior, sin administracion del medio de contraste, incluyendo secuencias colangiogrdficas.

HALLAZGOS:
Higado de tamario y sefial normal, contornos lisos, sin evidencia de lesiones focales demostrables al estudio sin medio de
contraste.
Vesicula biliar distendida, de paredes delgadas, con microcdlculos hacia el cuerpo, y presencia de gran cdlculo enclavado en
el cuello vesicular de 17 mm de diametro aproximadamente, el cual condiciona efecto compresivo sobre el conducto hepatico
comun, con leve disminucion de su calibre y discreta dilatacion secundaria de la via biliar intrahepatica, a considerar posible
sindrome de Mirizzi.
El colédoco se encuentra de calibre normal, con un diametro de 3 mm, sin evidencia de lesiones ni cdlculos en su interior.
No hay liquido perivesicular ni cambios de la grasa adyacente a la vesicula biliar que sugiera colecistitis aguda
Pdncreas de tamario y sefial normal, sin evidencia de lesiones focales. Ducto pancredtico principal de calibre y configuracion
normal.
El bazo, las glandulas suprarrenales y los rifiones no presentan alteraciones.
‘&tructuras vasculares del retroperitoneo de calibre normal.

N6 hay adenomegalias retroperitoneales.

El estomago y las asas intestinales visualizadas se encuentran de calibre normal, sin evidencia de engrosamientos anormales.
No hay liquido libre ni colecciones en el abdomen superior.
Pequeria hernia umbilical de contenido graso, no complicada.
Estructuras oseas de sefial normal.
Escaso derrame pleura bilateral y laminar.

OPINION:

1. COLELITIASIS SIN SIGNOS DE COLECISTITIS AL MOMENTO DEL ESTUDIO, CON CALCULO ENCLA VADO EN
EL CUELLO VESICULAR CON EFECTO COMPRESIVO SOBRE EL CONDUCTO HEPATICO COMUN, CON LEVE
DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRAHEPATICA, A CONSIDERAR POSIBLE SINDROME DE MIRIZZI.

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

trtip://idsj.hiruko.com.co/pdf/EntregaPDF.php?IdEnvjo=B29993&cat=m
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24/02/18 79 UNOZ 9271117 MSS '40 ANOS EMSSANAR CON EL DR MARIO MOSQUERA HPSD CcX
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>HOSPITAL
Radul Orejuela Bueno
Empresa Social del Estado 2 A2 : p
Palmita - Valle del Cauca 5 s ; -

NOMBRE: CRISTIAN EDUARDO CORDOBA SANCHEZ. '
IDENTIFICACION: 1113644319. .
SERVICIO: CIRUGIA GENERAL.

MARZO 7 DE 2018, 18:00 HORAS.
ORDENES MEDICAS POSTOPERATORIAS POR CIRUGIA GENERAL.:

1.HOSPITALIZAR EN SALA DE PACIENTES QUIRURGICOS.
2.REINICIO DE VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS EN 12 HORAS, SEGUIDOS DE DIETA
LIQUIDA COMPLETA'Y LUEGO DIETA BLANDA HIPOGRASA, SEGUN TOLERANCIA.
* 3.PLAN DE LEV: SOLUCION SALINAAL 0.9% A 125 CC. POR HORA CON BOMBA DE
~* INFUSION CONTINUA (500 CC. PARA 4 HORAS), ADICIONANDO 5 CC. DE CLORURO DE
POTASIO (KATROL) A CADA 500 CC.-DE SOLUCION SALINA DE LOS LEV ANTERIORES.

— 4.PIPERACILINA-TAZOBACTAM: 4.5 GR. EV. CADA 6 HORAS (DIA 0> 4
— 5.AMIKACINA: 1000 MG. EV. CADA 24 HORAS, POR 3 DIAS EXCLUSIVAMENTE YZ
SUSPENDER (DIA 0/3). - #
»6.OMEPRAZOL: 40 MG. EV. CADA 12 HORAS. y
— 7.METOCLOPRAMIDA: 10 MG. EV. CADA 8 HORAS. ) J
— 8. TRAMADOL: 50 MG. DISUELTOS EN 60 CC. DE SOLUCION SALINAAL 0.9% EN UN o

BURETROLY PASAR EV. LENTO EN 60 MINUTOS CADA 8 HORAS, CON HORARIO.
— 9.DIPIRONA: 2 GR. EV. CADA 6 HORAS*ON HORARIO. z 7
— 10. ACETAMINOFEN: 1000 MG. VIA ORAL CADA 8 HOPAS, INICIANDO MANANA, v
11. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINITRADOS VS. ELIMINADOS.
12.CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS.
13.CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA, VIGILANDO SANGRADO Y REALIZANDO
CURACION DIARIA.
. 14.BOLSA DE HIELO EN LA HERIDA QUIRURGICA.
15.MANTENER CON FAJAABDOMINAL POSTQUIRURGICA CON VELCRO.
16.MOVILIZACION ACTIVA PROGRESIVA PRECOZ CON FAJAABDOMINAL, INICIANDO
EN 8A12 HORAS.
17.NOTIFICAR CAMBIOS PATOLOGICOS.

ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL.
R.M.: 18545 S.S. VALLE.
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- AREA IMAGENES DIAGNOSTICAS

ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL.
FECHA: PALMIRA 26 DE FEBRERO /2018 .
NOMBRE: CRISTIAN EDUARDO CORDOBA

EDAD: 28 ANOS.

HIGADO: DE FORMA Y TAMANO NORMAL DE BORDES REGULARES Y LISOS
CON TEXTURA HIPERECOICO CON DILATACION DE LAS VIAS BILIARES
EXTRA HEPATICAS.NO SE OBSERVAN NODULOS NI MASAS

NI CALCIFICACIONES PATOLOGICAS;NI QUISTES O COLECCIONES

VESICULA BILIAR: BIEN DISTENDIDA DE PAREDES USAS CON NUMEROSOS
MICROCALCULOS EN SU INTERIOR

COLEDOCO: MIDE 7.4 Mm LO QUE SE CONSIDERA AUMENTADO DE TAMANO.
PANCREAS: HOMOGENEO SIN COLECCIONES NI QUISTES

RINON DERECHO: DE TEXTURA CORTICAL HOMOGENEA SIN HIDRONEFROSIS
SIN MICRO-CALCULO.

RINON IZQUIERDO: DE TEXTURA CORTICAL HOMOGENEA SIN HIDRONEFROSIS
CON MICRO-CALCULOS

BAZO: DE TEXTURA HOMOGENEA TAMANO NORMAL SIN MASAS NI
COLECCIONES.

VENA PORTA: 13.Mm AORTA: 17.Mm
NO SE OBSERVA LIQUIDO PERIHEPATICO, NO SE OBSERVA LIQUIDO LIBRE.
VEJIGA: BIEN DISTENDIDA DE PAREDES LISAS Y CONTENIDO HOMOGENEO.
CONCLUSION:!) ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA.

2) COLEDOCO, COLELITIASIS.

3) DISTENCION ABDOMINAL.
4) MICRO NEFROLITIASIS IZQUIERDA.

; g‘.-‘fi"He’ctor Rojas B;‘efea/'

MEDICC RADIOLOGO

lwlaml (USA) - (J. Sao Panfto (Grasen
~ ¢ CWM»4S9i7'S9

HECTOR ROJAS REREA MD RADIOLOGO
U SAO PAULO (BRASIL) U MIAME (USA)
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. Km)/ Ore/Y/eto Bueno

Esrypmesa © SVXEIEESIXTE]E

Orden No: 2240061

Pacenté

Documento Id: CC 11136-44319

zede: SAN VICENTE DE PAUL
Zervido: PROCEDIMIENTOS NO. 2
o Examen
AMILASA

V4L0S DE REFERENCIA AMILASA EN ORINA:
MUJERES: MENOR DE 447 U/L
HOMBRES: MENOR DE 491 U/L

FOSFATASA ALCALINA

Bilirrubina Directa
. Bilirrubiria Indirecta
Bilirrubina Total

i

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CON AMOR HACIA LA EXCELENCIA
LABORATORIO CLINICO

CORDOBA SANCHEZ CRISTIAN EDUARDO

NI

2240061

CPS: -

Fecha de ingreso: 24-Feb-2018 2:49 pm

Fecha de impresién: 24-Feb-2018 3:28 pm

Edad: 28 Anos 0 meses 0 dias Sexo M

Telefono:
Medico*:OLAVE SANCHEZ CLARJBEL-SSO

Resultado Unidades Valores de Referencia -
QUIMICA
87.30 U/L . 0 100
169.50 U/L 0 258
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
*0.26 mg/dL 0 0.2
0.34 0 1
0.60 mg/d| 0.1 1.2
Firma Responsable - «” o
\rj(/;- T,:«-:‘. '7/
OLGA CECILIA SANCHEZ G
BACTERIOLOGA
R.P. 25504
Fecha y hora validacion: 24-Feb-2Q18 3:28 pm.
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RecyENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITRO CITA RIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES pLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO

RECUENTO DE LEUCOCITOS CH
NEUTRO FILOS %

LINFOCITOS % ..

MONOCITOS %

EOSINOFILOS CH %

BASOFILOS %

RECUENTO GLOBULOS ROJOS
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

7.8
*75.7
*18.5

5.1

0.5

0.2

5.5

14.4

444

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC)
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM)
CONCEN. CORPUSCU. MEDIA DE Hb (CCMH)
ANCHO DE DISTRIB. DE LOS ERITROCITOS (IDE)
PLAQUETAS: Recuento Automatizado ’
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
PLAQUETOCRITO

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO PDW
** DIFERENCIAL MANUAL ***

81.3
26.40
32.40
11.2
269
5.5
0.15
17.0

*

xIOA3/mr 4.5 1
40 70
% 20 45
% 2 o
% 0 6
% 0 !
xIOA6/mr 4.6 6.2
glL 135 18
% 40 54
fL 80 96
25 32
) 32 38
b 10 17
X 10A3 150 450
i 4 9
0,
O;Z 0.1 1
12 18
Firma Responsable k..
R
{ */—;‘—‘5"7/
oLGA CECUA SANCHEZ G
BACTE"OLOGA
R-P.25504
AChathyzvaliCJac'én »

24-Ffet>2018 378pm

_

Cania ~
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HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CON AMOR HACIA LA EXCELENCIA

= HOSPATAL LABORATORIO CLINICO 2240069

RauJ Oré&jué&fa Bueno -
Fmpresa Sixwv/ d&f Estada -

CPS:
Jrden No: 2240069 Fecha de ingreso: 24-Feb-2018 4:03 pm
detente CORDOBA SANCHEZ CRISTIAN EDUARDO Fecha de impresion: 24-Feb-2018 4:33 pm
Documento Id: CC 1113644319 Edad: 28 Anos 0 meses 0 dias Sexo
Sede: SAN VICENTE DE PAUL Telefono:
Servido: PROCEDIMIENTOS NO. 2 Medico: OLAVE SANCHEZ CLARIBEL-SSO
Examen - S S Resultado . Unidades Valores de Referencia
~UROANALISIS
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
ASPECTO TRANSPARENTE
SANGRE - neg
BILIRRUBINA P. ORINA - neg
UROBILINOGENO PO +- norm
CUERPQOS CETONICOS ORINA - neg
PROTEINAS PO. - neg
NITRITOS PDEO o neg
GLUCOSA PDEO - neg
pH PO 6.00
DENSIDAD EN PDEO 1.015
LEUCOCITOS P. ORINA - neg
ACIDO ASCORBICO PO - neg
*** ANALISIS MICROSCOPICO *** *
CEL. EPITELIALES BAJAS ESCASAS
BACTERUS .
: ESCASAS
Firma Responsable /’ Sy
OLGA CECfLIA SANCHEZ G
8ACTERIOLOGA
R.P.25504
Fecha y hora validacion; 24-Feb-2018 4:33 p_m.




- AN
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
o CON AMOR HACIA LA EXCELENCIA 2240061
HOSPDT LABORATORIO CtINICO
Raul Orejuda Bueno
. |Empresa Social del Estada
- CPS: .
)rden No: 2240061 Fecha de ingreso: 24-Feb-2018 2:49 pm
¢;atiente CORDOBA SANCHEZ CRISTIAN EDUARDO Fecha de impresion: 24-Feb-2018 3:28 pm
documento Id: CC 1113644319 Edad: 28 Afos 0 meses 0 dias Sexo M
Sede: SAN VICENTE DE PAUL Telefono:
Servicio: PROCEDIMIENTOS NO. 2 Medico*. OLAVE SANCHEZ CLARIBEL-SSO
E,_xamén’ i el o ] Resu,lta'do . Unidades L\[alores d'e;Refeﬂriencié :
QUIMICA
AMILASA 87.30 U/L 0 100
VALOR DE REFERENCIA AMILASA EN ORINA: ’
MUJERES: MENOR DE 447 U/L
HOMBRES: MENOR DE 491 U/L
FOSFATASA ALCALINA 169.50 uiL 0 258
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Bilirrubina Directa *0.26 mg/dL 0 0.2
Bilirrubina Indirecta 0.34 0 1
Bilirrubina Total 0.60 mg/dl 0.1 1.2
Firma Responsable
OLGA CECILIA SANCHEZ G
EACTERIOLOGA
R.P. 25504
Fecha y hora validacion: 24«Feb~2016 3:28 p.m.
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA 1ll [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO

RECUENTO DE LEUCOCITOS CH 7.8 x10A3/mr 4.5 11
NEUTROFILOS % *75.7 40 70
LINFOCITOS % .. *18.5 % 20 45
MONOCITOS % 5.1 % 2 9

EOSINOFILOS CH % 0.5 % 0 6

BASO FILOS % 0.2 % 0 1

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 55 xI0A6/mr 4.6 6.2
HEMOGLOBINA 14.4 g/L 13.5 18
HEMATOCRITO 444 % 40 54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC) 81.3 fL 80 9
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM) 26.40 25 32
CONCEN. CORPUSCU. MEDIA DE Hb (CCMH) 32.40 32 38
ANCHO DE DISTRIB. DE LOS ERITROCITOS (IDE) 11.2 % 10 17
PLAQUETAS: Recuento Automatizado 269 X 10A3 150 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 55 fL 4 9

PLAQUETOCRITO 0.15 % 01 1

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO PDW 17.0 % 12 18

** DIFERENCIAL MANUAL *** *

Firma Responsable

OLGA CECILIA SANCHEZ G
BACTERIOLOGA
R.P. 25504

Focha y hora validacion: 24-FBb-2018 3.28 p.m.
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